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RESUMEN 

Introducción: La antropometría es una disciplina fundamental en la salud, a partir de esta puede 

determinarse el estado de nutrición de un individuo o una población, provee herramientas y recur-

sos que pueden emplearse en la estimación de la grasa corporal, para evaluar el riesgo de padecer 

enfermedades que concurren en el sujeto obeso.  

Objetivo: Caracterizar los indicadores antropométricos y factores de riesgo de enfermedades cró-

nicas no trasmisibles en trabajadores de la Universidad de Ciencias Médicas de Camagüey, inclui-

dos en la categoría ocupacional de servicios, en el año 2024. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal en los 126 trabaja-

dores de servicio que cumplieron con los criterios de selección. A partir de la observación y el inte-

rrogatorio se completó un cuaderno de recogida de datos, las variables de estudio utilizadas fue- 
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ron: Edad, sexo, factores de riesgo (consumo de tabaco, consumo de alcohol, inactividad física, 

dietas malsanas, tensión arterial elevada sobrepeso u obesidad) e indicadores antropométricos 

(estado nutricional, circunferencia del cuello, circunferencia del abdomen, índice de cintura-altura, 

índice de cintura-cadera (ICC), pliegue cutáneo subescapular (PCSE) y pliegue cutáneo suprailíaco 

(PCSI), los cuales se procesaron de forma automatizada. Se utilizaron medidas de resúmenes para 

datos cualitativos y cuantitativos. Análisis univariado, mediante la prueba no paramétrica Ji cua-

drado según tipo de variable.  

Resultados: Predominó el sexo femenino entre 50 y 59 años, y el sobrepeso/obesidad fue el prin-

cipal factor de riesgo con 91 trabajador para un 72,2 %. La media de todos los indicadores mostró 

tendencia hacia niveles patológicos y se encontró asociación con todos los factores estudiados, ex-

cepto con el consumo de alcohol y tabaco.  

Conclusiones: Los indicadores antropométricos analizados mostraron un patrón consistente de 

adiposidad central y periférica asociado a riesgo cardio metabólico, lo que confirma su utilidad co-

mo herramientas complementarias para la vigilancia en salud laboral. 

 

DeCS: FACTORES DE RIESGO; ANTROPOMETRÍA; OBESIDAD; MEDICIÓN DE RIESGO; SALUD LA-

BORAL. 

______________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: Anthropometry is a fundamental discipline in health. It allows for the determination 

of the nutritional status of an individual or a population, providing tools and resources that can be 

used to estimate body fat and assess the risk of developing diseases common in obese individuals. 

Objective: To characterize the anthropometric indicators and risk factors for chronic non-

communicable diseases in service-category workers at the University of Medical Sciences of Cama-

güey in 2024. 

Methods: A descriptive, cross-sectional, observational study was conducted with 126 service 

workers who met the selection criteria. Data were collected through observation and interviews us-

ing a data collection form. The data were then processed electronically. Summary measures were 

used for both qualitative and quantitative data. Depending on the variable type, univariate analysis 

was performed using the non-parametric chi-square test.  

Results: Females aged 50 to 59 years predominated, and overweight/obesity was the main risk 

factor. The mean of all indicators showed a trend toward pathological levels, and an association 

was found with all factors except alcohol and tobacco consumption. 

Conclusions: The analyzed anthropometric indicators showed a consistent pattern of central and 

peripheral adiposity associated with cardiometabolic risk. This confirms their usefulness as comple- 

http://revistaamc.sld.cu/  

http://revistaamc.sld.cu/


mentary tools for occupational health surveillance.  

 

DeCS: RISK FACTORS; ANTROPOMETRY; OBESITY; RISK ASSESSMENT; OCCUPATIONAL HEALTH. 

_______________________________________________________________________________ 

Recibido: 18/12/2025 

Aprobado: 17/02/2026 

Ronda: 1 

______________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN  

En la actualidad, las mediciones antropométricas son muy usadas en la evaluación del estado nu-

tricional debido a su carácter no invasivo, así como a la relativa facilidad de obtención de los datos 

en el trabajo de campo. El vocablo antropometría se deriva de dos palabras griegas: Antropo, hu-

mano y métrico, perteneciente a la medida. A pesar de ser diversas las tecnologías o dispositivos 

existentes para la captación de las dimensiones antropométricas, el registro de forma manual, con 

la utilización de diferentes instrumentos tales como: estadiómetro, antropómetro, compás antropo-

métrico, cinta métrica, silla antropométrica, entre otros, se mantiene vigente.(1,2) 

En este contexto se define como evaluación antropométrica al conjunto de mediciones corporales 

con el que se determinan los diferentes niveles y grados de nutrición de un individuo mediante pa-

rámetros o medidas e índices derivados de la relación entre los mismos. (3,4)  

Las medidas antropométricas no solo permiten describir las características físicas de un individuo, 

sino que constituyen indicadores esenciales para identificar desequilibrios que se asocian con la 

aparición de enfermedades crónicas no transmisibles. Diversos estudios recientes han demostrado 

que parámetros como la circunferencia abdominal, el índice cintura‑altura y la circunferencia del 

cuello son predictores confiables de riesgo cardiovascular, metabólico y respiratorio en poblaciones 

laborales, lo que refuerza su utilidad en la vigilancia epidemiológica y en la prevención de enferme-

dades crónicas. De este modo, la antropometría se convierte en una herramienta clave para com-

prender cómo determinadas características corporales se relacionan con factores de riesgo que, a 

largo plazo, pueden comprometer la salud y desempeño de los trabajadores. (5,6,7,8) 

Autores refieren que más de la mitad de los adultos presentan por lo menos un factor de riesgo 

para enfermedades crónicas. A este respecto, la detección temprana es valiosa desde el punto de 

vista epidemiológico, para identificar a las personas de manera colectiva o individual en situación 

de riesgo, con base en resultados de la investigación al ser utilizados en la toma de decisiones para 

instrumentar acciones que promuevan una vida más sana libre de hábitos no saludables, antes de 

que ocurra el avance en el desarrollo de la enfermedad. (9,10,11,12) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades no transmisibles (ENT) consti - 
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tuyen la principal causa de mortalidad a nivel mundial, con un impacto que alcanza los 41 millones 

de defunciones cada año, lo que representa alrededor del 71 % de todas las muertes registradas. 

(13) 

En la Región de las Américas, la carga es a la par significativa, con 5,5 millones de muertes anua-

les atribuidas a estas enfermedades. De manera particular, se estima que 15 millones de personas 

entre 30 y 69 años fallecen cada año por ENT en el mundo, y más del 85 % de estas muertes pre-

maturas ocurren en países de ingresos bajos y medianos; en esta región, 2,2 millones de personas 

mueren antes de cumplir los 70 años. (13) 

En Cuba, según el último anuario de salud publicado, las enfermedades no transmisibles son res-

ponsables de más del 80 % de las muertes registradas en el país, con predominio de las cardiovas-

culares, el cáncer, la diabetes y las enfermedades respiratorias crónicas. En la provincia Cama-

güey, las ENT también constituyen la principal causa de mortalidad, destacándose las enfermeda-

des cardiovasculares y los tumores malignos como los dos primeros grupos de causas de muerte.

(14) 

Factores de riesgo modificables como el consumo de tabaco, la inactividad física, las dietas malsa-

nas y el uso nocivo del alcohol incrementan la probabilidad de desarrollar y morir por estas enfer-

medades. En este contexto, la detección temprana, el cribado sistemático, el acceso a tratamiento 

oportuno y los cuidados paliativos se reconocen como componentes esenciales de la respuesta in-

tegral frente a las ENT. (15) 

Uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de estas enfermedades es la obesidad, 

pues está estrechamente relacionada con alteraciones metabólicas y cardiovasculares. El exceso de 

tejido adiposo favorece la aparición de resistencia a la insulina, hipertensión arterial, dislipidemias 

y procesos inflamatorios que incrementan la probabilidad de padecer diabetes mellitus tipo 2, en-

fermedad coronaria y ciertos tipos de cáncer. (16,17) 

De lo anterior dicho se desprende que el diagnóstico de obesidad, como paso previo en la interven-

ción de este problema de salud, pasaría no solo por la constatación de un peso corporal excesivo 

para el sexo, la edad y la talla (según corresponda); sino, lo que es más importante, por la trasla-

ción de ese exceso de peso hacia la grasa abdominal. En efecto, el exceso de peso a expensas de 

un aumento de la grasa abdominal (condición que sería denominada como obesidad central) se ha 

asociado repetidamente con ENT. (17,18) 

La antropometría, provee herramientas y recursos que pueden emplearse en la estimación del ta-

maño de la grasa corporal. Lo que permite disponer de un estimado razonable exacto de la grasa 

corporal que puede, a su vez, usarse para evaluar el riesgo de padecer enfermedades que concu-

rren en el sujeto obeso. (7,8) 

No obstante, a todo lo planteado, en la provincia Camagüey existe poca o casi nula, información  
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acerca del perfil antropométrico asociado a Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT), por 

lo que surge la siguiente interrogante científica ¿Qué relación tienen los indicadores antropométri-

cos con la presencia de factores de riesgo de enfermedades crónicas no trasmisibles en los trabaja-

dores de servicio de la Universidad Ciencias Médicas (UCM) Camagüey?  

Aspecto este que motiva la realización del trabajo que tiene como principal objetivo caracterizar los 

indicadores antropométricos y los factores de riesgo de enfermedades crónicas no trasmisibles en 

trabajadores de la Universidad de Ciencias Médicas de Camagüey, incluidos en la categoría ocupa-

cional de servicios, durante el año 2024. 

 

 

MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal, en trabajadores de la Universidad de 

Ciencias Médicas de Camagüey, incluidos en la categoría ocupacional de servicio, durante el año 

2024 

La población objeto de estudio estuvo constituida por 126 trabajadores de servicios de ambos se-

xos, dispuestos a participar en la investigación. Se excluyeron los trabajadores de las sedes muni-

cipales. 

Se estudiaron variables como edad, sexo, factores de riesgo (consumo de tabaco, consumo de al-

cohol, inactividad física, dietas malsanas, tensión arterial elevada, sobrepeso u obesidad) e indica-

dores antropométricos (estado nutricional, circunferencia del cuello, circunferencia del abdomen, 

índice de cintura-altura, índice de cintura-cadera (ICC), pliegue cutáneo subescapular (PCSE) y 

pliegue cutáneo suprailíaco (PCSI). 

El estudio se realizó tomando en cuenta los principios de La Declaración del Helsinski, la informa-

ción aportada por los participantes fue de carácter confidencial y se empleó solo con fines investi-

gativos. Cada participante leyó y firmó el modelo de consentimiento informado donde expresó la 

voluntad de participar en la investigación, previa explicación de los objetivos de la misma. 

A cada uno de los participantes se les realizó por los autores de la investigación las mediciones an-

tropométricas correspondientes en función de los objetivos, así como un minucioso interrogatorio 

que permitió identificar los principales factores de riesgo en los participantes. Toda esta informa-

ción fue vertida en un cuaderno de recolección de datos que permitió una mejor organización de la 

información. 

Para las mediciones antropométricas, se utilizaron los siguientes instrumentos: balanza o báscula 

de pie, tallímetro, cinta métrica y plicómetro. Las mediciones se realizaron en el horario de la ma-

ñana, sin medias ni calzado, previa evacuación de la vejiga urinaria, en ayunas y los equipos se 

calibraron con anterioridad. 
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El procesamiento de la información se realizó a través del paquete estadístico SPSS versión 26.0 

para Windows, empleándose la estadística descriptiva en la confección de tablas de distribución de 

frecuencias o gráficos estadísticos, las medidas de resumen empleadas fueron el porcentaje para 

variables cualitativas y la media con la desviación estándar para las cuantitativas. Se realizó un 

análisis univariado entre cada uno de los factores de riesgo identificados y los indicadores antropo-

métricos, mediante la prueba no paramétrica de X² (Ji Cuadrado de independencia) o en su defecto 

el test exacto de Fisher, para variables nominales o el Ji cuadrado de Bartholomew en el caso de 

las variables ordinales, lo que permitió establecer asociaciones. Se trabajó con un 95 % de confia-

bilidad. 

 

 

RESULTADOS  

En la investigación predominó el sexo femenino con 72 participantes que representó el 57,1 % del 

total. La media de edad fue de 50,6 años con una desviación estándar de 10 años. 

Se controlaron la edad y el sexo como posibles variables confusoras para esto se analizó la asocia-

ción de los factores de riesgo estudiados y las medias de las medidas antropométricas para cada 

una de estas variables lo que arrojó probabilidades asociadas a los estadísticos de prueba mayores 

a 0,05 por lo que en la población estudiada no existe evidencia suficiente que plantee que los fac-

tores de riesgo o las medidas antropométricas varían en función de estas dos variables con una 

confiabilidad del 95 % esto permitió realizar el análisis general entre los factores de riesgo y las 

medidas antropométricas con el sesgo mínimo.  

Dentro de los factores de riesgo estudiados predominó la obesidad o el sobrepeso en 91 de los par-

ticipantes (72,2 %), la dieta malsana con 86 pacientes (68,3 %) siguió en orden de frecuencia. El 

alcoholismo fue el factor de riesgo menos frecuente con solo seis trabajadores que representó un 

4,8 % del total (Gráfico 1). 
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La medida de las circunferencias del cuello y abdominal en relación a los factores de riesgo se 

muestra en la tabla 1 donde se pudo observar que la tendencia de ambos indicadores fue hacia lo 

anómalo con media general de 37,5 cm ± 3,7 cm para la circunferencia del cuello y de 94 cm ± 

12,5 cm para la abdominal. La circunferencia del cuello estuvo aumentada en el 69,8 % de los par-

ticipantes mientras que la abdominal en el 60,3 %. Al observar la tabla se puede comprobar como 

ambos indicadores se encontraron aumentados en más del 65 % de los trabajadores para cada 

factor de riesgo (Tabla 1). 
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El análisis estadístico de los factores de riesgo con cada uno de los indicadores mostró probabilida-

des asociadas al estadígrafo de prueba menores de 0,05 para todas las asociaciones excepto el uso 

nocivo de alcohol en el caso de la circunferencia abdominal. Lo que permite plantear con un 95 % de 

confiabilidad que existe relación entre los factores de riesgo y el incremento de las circunferencias 

del cuello y abdominal. Mientras que no existe evidencia suficiente para plantear la relación entre el 

abuso de alcohol y el aumento de la circunferencia abdominal. 

La tabla 2 muestra la distribución según la índice cintura altura y los factores de riesgo, llama la 

atención el alto número de trabajadores con obesidad mórbida y sobrepeso elevado clasificados por 

este indicador. Se observó una media de 0,57±0,07. nótese que en más del 50 % de los trabajado-

res con cada uno de los factores de riesgo el indicador se comportó de forma desfavorable (Tabla 2). 
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Al analizar la asociación entre el indicador y los factores de riesgo se pudo constatar que a excep-

ción del tabaquismo y el alcoholismo el resto de los factores mostraron probabilidades asociadas al 

estadígrafo de prueba menores a 0,05 lo que conduce a plantear esta asociación. 

El índice cintura cadera aporta información adicional en cuanto a la naturaleza de la obesidad, en 

ese sentido en la investigación se encontró este indicador aumentado en 91 para el 72, 2 % de los 

trabajadores estudiados, con una media general de 0,91±0,07. Más del 70 % de los pacientes con 

cada factor de riesgo presentó este índice aumentado excepto el alcoholismo que no mostró dife-

rencias en el indicador. De igual forma se encontró asociación entre este indicador antropométrico 

y los factores de riesgo estudiados excepto tabaquismo y alcoholismo (Tabla 3). 
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En lo concerniente a los pliegues cutáneos y su relación con los factores de riesgo, en el gráfico 2 

se muestra la distribución de aquellos trabajadores que presentaron pliegues aumentados para ca-

da factor de riesgo donde se observa claramente que el pliegue suprailíaco fue el que se vio au-

mentado en el mayor número de trabajadores, aunque es importante destacar que en un significa-

tivo grupo de trabajadores ambos pliegues se comportaron dentro de valores considerados como 

normales. 

La media del pliegue subescapular fue de 20,5±10 cm y para por su parte el pliegue suprailíaco 

muestra valores medios de 22,5±10 cm. En relación a los factores de riesgo se demostró asocia-

ción entre estos dos pliegues y los factores de riesgo estudiados menos el tabaquismo y el Alcoho-

lismo (Gráfico 2). 
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DISCUSIÓN  

Al iniciar el análisis de los hallazgos, resulta pertinente considerar la distribución demográfica de la 

muestra, en particular las variables de sexo y edad, dado que constituyen factores influyentes en la 

expresión de los indicadores antropométricos y en la presencia de riesgos crónicos. La caracteriza-

ción inicial de la población permite valorar si estas variables actúan como posibles confusores y en 

consecuencia, determinar la validez del análisis general. En este sentido, los autores consideran que 

la predominancia femenina y la media etaria observada en los trabajadores estudiados ofrecen un 

marco de referencia para contrastar los resultados con investigaciones previas y evaluar la pertinen-

cia de realizar ajustes estadísticos que garanticen la solidez de las asociaciones encontradas. 

En la población analizada predominó el sexo femenino y la media de edad fue de 50,6 años 

(DE=10), lo que refleja la tendencia a la feminización y el envejecimiento de la fuerza laboral en el 

sector salud cubano. Este patrón coincide con lo reportado en el Anuario Estadístico de Salud  
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2023, (14) donde se señala que las mujeres constituyen la mayoría del personal en instituciones sa-

nitarias y que la población trabajadora presenta un incremento sostenido de la edad media. 

A nivel internacional, informes recientes de la Organización Panamericana de la Salud, (19) destacan 

que en América Latina la participación femenina en el sector salud supera el 60 % y que la edad 

promedio de los trabajadores se sitúa en torno a los 50 años, en concordancia con los hallazgos del 

estudio. Asimismo, la Organización Mundial de la Salud,(20) ha señalado que el envejecimiento de la 

fuerza laboral y la feminización de los servicios son fenómenos globales, con implicaciones directas 

en la carga de enfermedades crónicas y en la necesidad de adaptar las políticas de salud ocupacio-

nal. 

En opinión de los autores la ausencia de diferencias significativas en los factores de riesgo y medi-

das antropométricas al controlar por sexo y edad sugiere que, en este entorno laboral específico, 

los determinantes del riesgo cardio metabólico responden más a condiciones ocupacionales y esti-

los de vida que a la estructura demográfica. Este hallazgo refuerza la pertinencia de diseñar inter-

venciones universales en el ámbito laboral, sin necesidad de segmentación estricta por sexo o 

edad, lo que favorece la eficiencia y la equidad en la implementación de programas de promoción 

de salud. 

En la población trabajadora analizada, el sobrepeso y la obesidad, junto con la dieta malsana, 

emergieron como los factores de riesgo más prevalentes, alcanzando cifras superiores al 70 % y al 

65 % en ese orden. Estos resultados son en especial relevantes, pues ambos constituyen determi-

nantes directos de la aparición de enfermedades crónicas no transmisibles como la hipertensión 

arterial, la diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares, que representan las prin-

cipales causas de morbilidad y mortalidad en Cuba y en la región de las Américas.(13,14)  

En opinión de los autores la frecuencia de estos riesgos en un colectivo laboral vinculado al sector 

salud pone de manifiesto la paradoja de que quienes participan en la promoción de estilos de vida 

saludables se encuentran, a su vez, expuestos a condiciones que favorecen la acumulación de adi-

posidad y el deterioro metabólico. En este sentido, la repercusión sobre la salud no se limita al in-

cremento de la carga de enfermedad, sino que también compromete el desempeño laboral, la pro-

ductividad y la calidad de vida, lo que refuerza la necesidad de implementar estrategias de inter-

vención dirigidas a la mejora de la alimentación y la promoción de actividad física en el entorno 

institucional. 

En este sentido se coincide parcialmente con Prieto, et al.,(21) quienes, en un estudio realizado en 

la misma universidad, pero en la categoría de operarios encuentran que la inactividad física (85,7 

%) y las dietas malsanas (82,1 %) son los más frecuentes, seguidos por la tensión arterial elevada 

y sobrepeso u obesidad. 

Por su parte Hijuelos,(22) describe con mayor frecuencia el sedentarismo: (77,5 %), los valores  
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reportados de tabaquismo (42,5 %), son compatibles con los del actual estudio, sin embargo, en-

cuentra una alta prevalencia de consumo de bebidas alcohólicas: (50 %), resultado este último con 

el que no se coincide pero a criterio del autor no se debe olvidar que los datos obtenidos para la 

investigación resultan del interrogatorio a los trabajadores que por demás se encuentran en su 

centro de trabajo por lo que pudiera existir un subregistro en relación a la variable alcoholismo. 

En relación a los indicadores antropométricos estudiados todos mostraron tendencia a lo malsano 

con asociación estadística significativa con los factores de riesgo excepto con el alcoholismo y el 

tabaquismo, resultados estos que son coincidentes con los alcanzados por Prieto et al.,21 en un es-

tudio previo realizado en la universidad de Ciencias Médicas de Camagüey pero en los trabajadores 

con la categoría de operarios, estos autores constatan valores superiores a los considerados como 

normales en las circunferencias del cuello y abdominal con asociación con los factores de riesgo 

excepto con el tabaquismo y el alcoholismo. Similares resultados plantean para el ICA, el ICC y los 

pliegues cutáneos 

González et al.,(23,24) en su estudio Indicadores antropométricos y estilos de vida relacionados con 

el índice aterogénico en población adulta, describen una media de la circunferencia del cuello de 

35,63 cm para las mujeres con una desviación típica de 3,28 y 41,23 ± 3,24 cm para el sexo mas-

culino, estos autores encuentran asociación significativa entre este indicador el sedentarismo, la 

alimentación inadecuada y no para el tabaquismo, de igual forma describen una media de la cir-

cunferencia abdominal para las mujeres de 86,37 ± 13 cm mientras que el promedio para el sexo 

masculino es de 94,47 ± 13,46, se encuentra asociación con la obesidad y con cifras de tensión 

arterial elevadas. 

Es importante señalar que el índice cintura-altura atesora un protagonismo sorprendente en los 

últimos tiempos por cuanto su uso orienta sobre posible morbilidad y mortalidad a la que puede 

estar sometido un individuo o una población de personas con sobrepeso corporal, de ahí la impor-

tancia de su empleo en consulta y en estudios epidemiológicos, sobre todo, en los niños.(25) 

En la provincia Habana Hernández et al.,(26) describen una media del ICA en las mujeres de 0,57 

con 0,09 de desviación estándar y 0,58 en los hombres con 0,08 de desviación estándar. Resultado 

este con el que coincide la investigación presentada, estos autores también obtienen una media de 

ICC para las mujeres es de 0,89 y 0,98 para los hombres con 0,06 de desviación estándar para 

ambos sexos. 

Mientras que, en Las Tunas Miguel et al.,(27) describen que el 51,47 % de los participantes presenta 

un índice cintura-cadera alto y el 35,44 % cifras de tensión arterial superiores a 120/80 mm Hg, 

demostrándose asociación entre estas variables  

Vargas, et al.,(28) realizan un interesante estudio en Perú donde el objetivo es evaluar la capacidad 

predictiva de riesgo cardiovascular de los indicadores antropométricos de obesidad en comparación  
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con la escala de Framingham, estos autores demuestran que el ICC es uno de los parámetros an-

tropométricos con mayor capacidad predictiva para el sexo masculino y femenino, respectivamen-

te. Encuentran asociación con los factores de riesgo cardiovascular y un índice aumentado en 

aquellos pacientes con estos factores. Pocos son los estudios donde se aborden los pliegues cutá-

neos de forma simple por lo general su estudio se realiza en conjunto proporcionando una herra-

mienta importante que permite el cálculo de la grasa corporal. 

Así por ejemplo en el estudio de González et al.,(23) se encuentra un 36,7 % de grasa corporal para 

las mujeres y un 26,97 % para los hombres valores estos por encima de los aceptados como nor-

males lo que induce a concluir que en ese estudio los pliegues cutáneos se encuentran aumenta-

dos. Se establece una relación directa entre este porcentaje de grasa corporal, las cifras altas de 

tensión arterial, el sedentarismo y las dietas no adecuadas. 

A opinión de los autores al evaluar de manera conjunta los indicadores antropométricos confirma 

un patrón consistente de adiposidad central y periférica en la población trabajadora estudiada. La 

elevada proporción de circunferencias del cuello y abdominal aumentadas, junto con los valores 

superiores al punto de corte en el índice cintura‑altura y cintura‑cadera, evidencian un riesgo 

cardio metabólico significativo que se ve reforzado por la presencia de pliegues cutáneos elevados, 

especialmente el suprailíaco, por lo que los autores infieren que la coherencia entre todos los indi-

cadores sugiere que el riesgo en este colectivo no depende de un parámetro aislado, sino de un 

perfil antropométrico integral que refleja la interacción de factores laborales y estilos de vida. Esta 

conclusión refuerza la necesidad de estrategias preventivas multidimensionales en el entorno labo-

ral, capaces de abordar simultáneamente la adiposidad central y periférica para reducir la carga de 

enfermedades crónicas no transmisibles y mejorar el desempeño de los trabajadores. 

 

 

CONCLUSIONES 

Los indicadores antropométricos analizados mostraron un patrón consistente de adiposidad central 

y periférica asociado a riesgo cardio metabólico, lo que confirma su utilidad como herramientas 

complementarias para la vigilancia en salud laboral. 
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